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THE RELATIONSHIP BETWEEN INTAKE OF IRON AND VITAMIN C WITH 
HEMOGLOBIN LEVELS IN PATIENTS OF NASOPHARYNGEAL CANCER 
WITH CHEMOTHERAPY IN DR. MOEWARDI PROVINCIAL HOSPITAL 
 
Introduction : Chemotherapy can cause the formation of free radicals that can 
lead to suppression of blood cell production system to produce hemoglobin. 
Hemoglobin formation is influenced by iron. Vitamin C serves to help the 
absorption of iron and antioxidants. 
Objective : Knowing the relationship between intake of iron and vitamin c with 
hemoglobin levels in patients of nasopharyngeal cancer with chemotherapy 
hospitalization in Dr Moewardi provincial hospital. 
Research method : The type of research used in this study was observational 
research with Cross Sectional approach. Sampling was done by non-probability 
sampling with consecutive sampling technique. Data intake of iron and vitamin C 
was obtained using Comstock and food from outside the hospital to interview. 
Patients hemoglobin levels obtained from the laboratory conducted by officers 
using the cyan-methemoglobin. Analysis of data used Pearson Product Moment. 
Results : Nasopharyngeal cancer patients receiving chemotherapy with low 
hemoglobin levels 84.2% had iron intake is inadequate. There is relationship 
between the intake of iron in hemoglobin levels (p = 0.042). Intake of vitamin C 
which inadequate 84.2% had low hemoglobin levels, there is a relationship 
between vitamin C intake with hemoglobin levels (p = 0.042). 
Conclusion: There is a significant relationship of the intake of iron and vitamin c 
with hemoglobin levels in patients of nasopharyngeal cancer with chemotherapy 
hospitalization in Dr Moewardi provincial hospital. 
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HUBUNGAN ASUPAN ZAT BESI DAN VITAMIN C DENGAN KADAR 
HEMOGLOBIN PADA PASIEN KANKER NASOFARING YANG MENDAPAT 
KEMOTERAPI RAWAT INAP DI RSUD DR. MOEWARDI 
 
 
Latar Belakang : Kemoterapi menyebabkan terbentuknya radikal bebas yang 
mengakibatkan penekanan sistem pembentukan sel darah untuk memproduksi 
hemoglobin. Pembentukan hemoglobin dipengaruhi oleh zat besi. Vitamin C 
berfungsi untuk membantu penyerapan zat besi dan antioksidan. 
Tujuan : Mengetahui hubungan asupan zat besi dan vitamin C dengan kadar 
hemoglobin pada pasien kanker nasofaring yang mendapat kemoterapi rawat 
inap di RSUD Dr. Moewardi. 
Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian observasi dengan pendekatan Cross Sectional. Pengambilan sampel 
dilakukan secara non probability sampling dengan teknik consecutive sampling. 
Data asupan zat besi dan vitamin C menggunakan metode comstock dan 
makanan dari luar rumah sakit dengan wawancara. Kadar hemoglobin pasien 
yang diperoleh dari laboratorium yang dilakukan oleh petugas menggunakan 
metode sian-methemoglobin. Analisis data menggunakan Pearson Product 
Moment. 
Hasil : Pasien kanker nasofaring yang mendapat kemoterapi dengan kadar 
hemoglobin rendah 84,2% memiliki asupan zat besi tidak baik. Terdapat 
hubungan antara asupan zat besi dengan kadar hemoglobin (p=0,042). Asupan 
vitamin C yang tidak baik 84,2% memiliki kadar hemoglobin rendah, terdapat 
hubungan antara asupan vitamin C dengan kadar hemoglobin (p=0,042). 
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan zat besi dan 
vitamin C dengan kadar hemoglobin pada pasien kanker nasofaring yang 
mendapat kemoterapi rawat inap di RSUD Dr. Moewardi. 
 
Kata Kunci : Zat besi, vitamin C, kadar hemoglobin, kanker nasofaring, 
kemoterapi 
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